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An 80-year-old man with prostate cancer receiving hormone therapy presented with urinary retention.
The computed tomographic scan showed metastases to the lung, liver, and lymph nodes, as well as increased
prostate volume. Transurethral resection of the prostate (TURP) was performed, and the resected specimen
was pathologically found to be a small cell carcinoma of the prostate. The patient was treated with a
combination of carboplatin and irinotecan, and achieved a partial response : size reduction of the prostate
and the metastatic lesions, and decreased neuron specific enolase (NSE) level. The chemotherapy with
carboplatin and irinotecan is reported to have fewer serious adverse effects, and equivalent efficacy to the
cisplatin/etoposide chemotherapy. Therefore, this regimen could also be a treatment option for the patients
with small cell carcinoma of the prostate.
(Hinyokika Kiyo 60 : 39-43, 2014)








患 者 : 80歳，男性
主 訴 : 尿閉，下腹部痛
現病歴 : 2009年 6月頻尿にて当院紹介受診．生検お
よび画像診断にて前立腺癌 Gleason Score 4＋5（陽性
コア数 7/7），初診時 PSA 8.5 ng/ml（前立腺体積 45
cm3），cT4N0M0（尿道，直腸，精嚢浸潤）と診断し，
CAB 療法を開始した．当初，PSA は 0.06 ng/ml まで
低下した．2011年 3月，尿閉を主訴に近医より再度紹
介受診．前立腺体積は 200 cm3 と増大を認め，精査加
療目的に入院となった．
血液検査所見 : 生化学検査 異常なし，空腹時血糖
222 mg/dl，Hb 12.9 g/dl，PSA 0.524 ng/ml，NSE 96
ng/ml（基準値 6 ng/ml 未満）．
胸腹部造影 CT 所見 : 前立腺体積は初診時と比較し
て著明に増大していた．右肺中下葉に長径 5∼9 mm
の結節影を 3つ，肝 S5 から S6 に長径 1 cm の結節影
を 1つ，骨盤内にリンパ節の腫脹を複数個認め，転移
が疑われた．








性，chromogranin，synaptophysin および CD56 が陽性
であり，前立腺小細胞癌と診断した (Fig. 1a）．




















Fig. 1. (a) : Hematoxyn-Eosin stain and immunohistochemical examination of the TURP specimen show a
predominant small cell pattern (PSA negative and synaptophysin positive). (b) : Microscopic view of the
biopsy at the initial diagnosis shows mixed type of small cell and adenocarcinoma (PSA positive and
synaptophysin positive).
も低下傾向がみられた．また， 2コース終了時の画像
評価では，前立腺の長径が 102 mm から 61 mm と縮
小し，肺転移，肝転移は消失した．以上より，
RECIST の分類での PR と評価した (Fig. 2）．内分泌
療法は継続して併用し，PSAは 0.138 ng/ml まで低下
した (Fig. 3）．抗癌剤治療は 2コース施行したが， 1
コース目の施行中より，歩行障害，複視などの神経症
状が間歇的に出現するようになった．抗癌剤施行中に
神経学的所見の評価，頭部 CT および MRI での画像
評価，髄液検査を複数回施行したが脳転移，癌性髄膜





Fig. 2. (a) : Pre-chemotherapy, (b) Post-chemotherapy ; CT shows the size reduction of the
prostate after 2 courses of the chemotherapy.
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Table 1. Previously reported cases of small cell prostate cancer treated with irinotecan and carboplatin
報告者（年) 年齢 PSA(ng/ml)
NSE (ng/ml)
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